


























































循 環 血圧下降，頻脈・徐脈，循環虚脱 血圧下降，徐脈
呼 吸 上気道浮腫，喘鳴，気管支痙攣 呼吸浅速
皮 膚 紅斑，発赤，葦麻疹掻痒 顔面蒼白，冷汗
血管性浮腫 四肢弛緩
その他 失禁 多くは数分で回復
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スト，プリックテストで予知は可能であるが，
希釈濃度によってはアナフィラキシーショック
を起こすことがある。そのため，局所麻酔薬で
は100倍希釈から始める。通常，アナフィラキ
シーの薬剤を同定するための検査はアナフィラ
キシー反応が起こってから4～6週間後（補体
や抗体の回復）に行う。In　vitroの検査法とし
てはリンパ球幼若化試験（LST）があり，本来
IV型アレルギー反応ではあるが他の検査法が実
施不能の時には有用である。
図1　アナフィラキシー反応時にみられた胸部の発赤
おわりに
　著者は最近2年間で2例のアナフィラキシーショックを経験した。過去32年間の臨床経験で計5例なの
で，かなり頻繁といえる。1例は抜歯後に服用したNSAIDsによるもので，服用約15分後に全身倦怠感で
発症し，循環不全，呼吸苦，失禁が認められた。皮膚の発赤や発疹はなかった。他の1例は静注用のNSAIDs
によるもので，静脈投与から約2時間後に顔面浮腫と発赤で発症し，循環不全が認められた。どちらもアド
レナリン，ドーパミンの投与で回復せしめたが，従来からいわれている発症の時間的経緯とはずれがあり，
注意が必要であると感じた。
　消毒薬も含め，日常的に薬剤を患者に投与している職業上，アナフィラキシー反応はいつ起こっても不思
議ではない。医院における救急薬品，救急体制3）を今一度ご確認願いたい。
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